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  :دهيچك
تيوپنتال سديم و پروپوفول دو داروي مورد استفاده در القـاء بيهوشـي . سزارين يكي از شايع ترين اعمال جراحي محسوب مي شود: +*)  (
متغيرهاي هموديناميك مثل تعداد ضربان قلب و فشار خـون بيمـار مـي توانـد . باشند كه اثرات فارماكولوژيكي و فارماكوديناميكي متفاوت دارند مي
تاثير دارو بر شرايط هموديناميك بيمار باشد و هدف مطالعه حاضر مقايسـه دو داروي پروپوفـول و تيوپنتـال سـديم از نظـر تـاثير بـر  معياري براي
  . باشد تر براي القاء بيهوشي در سزارين مي وضعيت هموديناميك مادر و معرفي داروي مناسب
 IIيـا  Iكانديـد سـزارين كـه در كـلاس   نفر از زنان حامله 06وكور بوده و بر روي مطالعه حاضر از نوع كار آزمايي باليني دوس: -  , 
 2 gk/gmو پروپوفـول  4 gk/gmنفره دريافت كننده تيوپنتال سـديم  03نمونه ها بصورت تصادفي ساده در دو گروه . بودند انجام گرديد ASA
داده هـا بـا . دقيقه بعد از لولـه گـذاري انـدازه گيـري شـد  21لوله گذاري تراشه و تا شرايط هموديناميك بيماران قبل و بعد از القاء و . قرار گرفتند
  .، مجذور كاي و آناليز واريانس تجزيه و تحليل گرديدTدر قالب آزمونهاي آماري  SSPSاستفاده از آمار توصيفي و تحليلي در نرم افزار آماري 
. بـود  59/21±8/21و در گروه تحت القا بـا تيوپنتـال سـديم   29/04 ±7/5قا با پروپوفول ميانگين فشار متوسط شرياني در گروه تحت ال: . 
 .بـود  89/33±11/91و در گروه تحـت القـا بـا تيوپنتـال سـديم   19/38 ±8/31همچنين ميانگين ضربان قلب پايه در گروه تحت القا با پروپوفول، 
  . نات ضربانات قلب و فشار خون بيماران دو گروه نشان ندادآزمون هاي آماري تفاوت معني دار ي را بين حداكثر نوسا
تيوپنتال سديم و پروپوفول به عنوان داروهاي القاي بيهوشي عمومي، تفاوت معني داري از لحاظ تاثير روي شرايط هموديناميك مـادر : * 0*
شرايط و تجربه متخصص بيهوشي، از هر دو دارو بـراي القـاء بيهوشـي در موقع لوله گذاري تراشه طي جراحي سزارين  ندارند و مي توان بسته به 
  .در سزارين استفاده كرد
  تيوپنتال سديم، پروپوفول، بيهوشي عمومي، سزارين: 2  1*
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  مقدمه 
مـي  سزارين يكي از شـايع تـرين اعمـال جراحـي محسـوب 
شيوع سزارين در كشور ما نيز طبق برخـي مطالعات،بـالا .شود
انتخـاب نـوع بيهوشـي بـراي سـزارين بـه .گزارش شده است
عواملي مثل علت عمل،درجه اورژانسي بـودن و تمايـل خـود 
روش انتخابي در سزارين،آنسـتزي رژيونـال .بيمار بستگي دارد
ريع، مي باشدالبته بيهوشي عمومي مزايايي مثـل اينداكشـن س ـ
هيپوتانسيون كمتر،ثبات بهتـر هموديناميـك و كنتـرل بهتـر راه 
هوايي نيـز دارد كـه باعـث مـي شـود در مـواردي مفيـدتر از 
اگر چـه .(1)آنستزي رژيونال و به عنوان روش انتخابي باشد
از سـزارين هـا بـا % 71در كشورهاي پيشرفته در كـل حـدود 
ر ايـران ولـي ميـزان آن د ( 2)بيهوشي عمومي اداره مـي شـود 
بسيار بيشتر است كه لزوم تحقيقـات بيشـتر در ايـن زمينـه را 
  .پشتيباني مي كنند
هاي فارمـاكولوژيكي داروهـاي  ها و تفاوت با توجه به شباهت 
خواب آور داخل وريدي، روشن شدن اينكه آيا تفاوتهاي آنها 
در ميزان تغييرات هموديناميك در موقع لوله گذاري تراشـه از 
بارز و با ارزش هستند و يا نه مي تواند در انتخـاب نظر باليني 
متغيرهاي هموديناميـك مثـل . داروي سالمتر كمك كننده باشد
تعداد ضربان قلب و فشار خون بيمار مي تواند معيـاري بـراي 
متخصـص . تـاثير دارو بـر شـرايط هموديناميـك بيمـار باشـد
بيهوشي بايد در مورد هر بيمـار سـالم تـرين و راحـت تـرين 
  (.3و1)وش را براي مادر و در عين حال جنين انتخاب كندر
تيوپنتـــال ســـديم يـــك داروي خـــواب آور از گـــروه 
باربيتوراتهاست، محلـول در چربـي بـوده و توانـايي عبـور از 
از  .جفت را دارد و باعث گشادي عـروق محيطـي مـي شـود 
باعث افزايش ضربان قلـب و فشـار خـون  "نظر باليني معمولا
سـبب آزاد شـدن  "تزريـق سـريع احتمـالا  مي شـود ولـي در 
هيســتامين و كــاهش ضــربان قلــب و فشــار خــون مــي 
تيوپنتال القا قابل اعتماد و سريعي ايجاد مـي كنـد،دز (.1)شود
به سرعت از جفت عبور مي . است 4  gk/gmترجيحي آن
دقيقـه بـه  1كند و غلظـت آن در خـون وريـد نـافي در طـي 
وريد نافي بـه وريـد  حداكثر مي رسد نسبت غلظت خوني در
شواهد حـاكي .درصد مي باشد 1مادري تا آخر زايمان نزديك 
پيـك غلظـت  4  gk/gmاز آن است كه با دزهاي كمتر از 
باربيتوراتهـا در مغـز جنـين بـه نـدرت از آسـتانه لازم بـراي 
در ص ــورتي ك ــه دوز ب ــالاتر .دپرس ــيون تج ــاوز م ــي كن ــد 
ل تـوجهي دپرسيون جنينـي قاب ـ(8 gk/gm "مثلا)تيوپنتال
پروپوفـول يـك داروي داخـل وريـدي از (.4)ايجاد مي كنـد 
گروه نان باربيتوراتها است كه از طريق تاثير روي رسـپتورهاي 
اث ــر م ــي (ن ــورو ترانس ــميتر مه ــاري اص ــلي در مغ ــز )گاب ــا
پروپوفول تركيبي با وزن ملكـولي پـايين و محلـول در (.1)كند
پروپوفول از (.4)چربي است كه توانايي عبور از جفت را دارد
طريق گشادي عروق خوني محيطي باعث كاهش فشـار خـون 
شده و ضربان قلب را نيز كم مـي كنـد وگفتـه مـي شـود كـه 
درصــ ــد كــ ــم مــ ــي  02متغييرهــ ــاي هموديناميــ ــك را 
-2/5  gk/gm)پروپوفول براي اينداكشن بيهوشي (.5)كند
و (4-21h/gk/gm )ب ـراي نگـه داشـتن بيهوشـي (1/5
در بيماران بخش مراقبتهـاي ويـژه و همچنين براي آرامبخشي 
كنترا انديكاسيون آن شـامل .براي كنترل تشنج استفاده مي شود
بيماران داراي آلرژي شناخته شده ،در طي حاملگي و كودكـان 
پروپوفول امكان آنستزي سريع و راحت .زير سه سال مي باشد
-را فراهم مي كنـد و نسـبت بـه تيوپنتـال سديم،پاسـخ قلبـي 
رنگوسكوپ وانتوباسيون را به صـورت مـوثرتري عروقي به لا
همـانطور كـه گفتـه شـد هـر دو داروي (.4)كاهش مي دهـد 
پروپوفول و تيوپنتال سديم سبب كاهش فشار خـون در زمـان 
از طرفـي مشـخص شـده كـه داروي . القاء بيهوشي مي شوند
تيوپنتال سديم به جهت افزايش جبراني ضربان قلب در پاسـخ 
ب تاكيكـاردي رفلكسـي مـي گـردددر به افت فشار خون سـب 
هـدف از (.6و1)حاليكه پروپوفول احتمالا چنـين اثـري نـدارد 
اين مطالعه، مقايسه دو داروي پروپوفول  و تيوپنتال سـديم از 
نظر تـاثير بـر وضـعيت هموديناميـك مـادر و معرفـي داروي 
  .مناسب تر براي القاي بيهوشي در جراحي سزارين مي باشد
   مواد و روش ها
ن مطالعه از نوع كار آزمايي باليني دوسوكور بودبه طوري كه اي
اندازه گيري فشار خون و ضربان قلب توسط فردي كه از نوع 
داروي بيهوشي مورد استفاده بي اطـلاع بـود انجـام گرفـت و 
مطالعه فوق  .خود بيمار نيز از داروي مورد استفاده مطلع نبود
تان علـوي شـهر در بيمارس ـ 1831طي ماههاي بهمن و اسفند 
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جمعيت مـورد مطالعـه شـامل زنـان حاملـه . اردبيل انجام شد
كانديد سزارين بودند كه جنين نرمال و ترم داشته و منع مطلق 
بـراي بيهوشـي عمـومي بـا يكـي از دو داروي مـورد مطالعـه 
موارد منع مطلق مصرف تيوپنتـال سـديم عبارتنـد ] )نداشته
ميت حــاد بــا حساســيت مفــرط بــه باربيتوراتها،مســمو :از
الكل،پورفيري حاد متناوب يا ساير پورفيري هاي كبدي برخي 
،اخـتلال تنفسـي شديد،آسـم 1بيماريهـا مثـل مياسـتني گـراو
كنترا انديكاسيون پروپوفول نيـز عبارتنـد . برونشيال و حاملگي
حساسيت مفرط به پروپوفول يـا امولسـيون پروپوفـول كـه : از
بيمـاران .مـي باشـد  محتوي روغن سويا و فسفاتيد تخـم مـرغ 
داراي آلرژي شناخته شده ،بيماران دچار افزايش فشـار داخـل 
جمجمـه، در طـي حـاملگي، شـيردهي و كودكـان زيـر سـه 
و بيماري سيستميك شديد يـا داروي مصـرفي [ (7و4)سال
. موثر بر جنين يـا شـرايط هموديناميـك مـادر نداشـته باشـند 
وي خاصـي همچنين اگر در طول جراحي براي يك بيمار، دار
كه تاثير شديد روي متغيرهـاي مـورد نظـر دارد اسـتفاده مـي 
گرديد يا بيماري شديد نهفته اي در مادر وجود داشت كـه بـر 
نتيجه تحقيق تاثير داشـت و يـا زمـان لارنگوسـكوپي و لولـه 
گذاري تراشه طـولاني گرديـد، بيمـار از مطالعـه حـذف مـي 
م هـاي حاملـه به اين ترتيب موارد مطالعه شـامل خـان . گرديد
بودند كه كانديد سـزارين بـوده و  IIيا  Iدر كلاس  ASA2
به نمونه ها در مورد محرمانـه  .بيهوشي عمومي دريافت كردند
بودن اطلاعات و اهميت كارهـاي پـژوهش توضـيحات كـافي 
اختياري بـوده و  "شركت نمونه ها در پژوهش كاملا ،داده شد
بـا . گرديـد در صورت عدم همكاري فـرد ديگـري جـايگزين 
نفر  06توجه به مطالعات قبلي حجم نمونه مورد مطالعه تعداد 
از زنان حامله واجد شرايط مراجعه كننده به بيمارستان علـوي 
شهر اردبيل براي سزارين بودند كه بعد از مصـاحبه و امضـاي 
رضايتنامه كتبي وارد طرح شده و بصورت تصـادفي سـاده در 
                                                 
1
 sivarg ainehtsayM   -  
يك تقسيم بندي بيماران مختلف از نظر وضعيت فيزيكي در مرحله قبل از بيهوشي مي باشد 
 2 - ASA كلاس تقسيم مي شود و توسط انجمن  6كه به 
      ygoloisehtsena fo yteicoS naciremA :ASA
 I ASA : .بيماران بدون هيچ مشكل سيستميك و سالم و بالغ 
بيماراني با يك بيماري سيستميك خفيف كه محدوديتي در زندگي و فعاليت  IIASA :
  ندارند و انتهاهاي سنين
ل و تيوپنتـال سـديم قـرار نفـر پروپوفـو  03يكي از دو گـروه 
  .گرفتند
ساعت  1بيماران پس از ورود به طرح هر يك به مدت حدود 
متغيرهـاي دموگرافيـك بيمـاران از طريـق . تحت نظـر بودنـد 
 5تمامي بيماران بـه مـدت . مصاحبه و معاينه باليني كسب شد
گرفتنـد و سـپس % 001دقيقه قبل از القـاي بيهوشـي اكسـيژن 
تيوپنتـال سـديم بـه مقـدار  مـورد مطالعـه بسته به نوع گـروه 
بـه صـورت  2 gk/gmو يا پروپوفول بـه مقـدار  4 gk/gm
و فشار  dipaR ecneuqeSوريدي دريافت كرده و با روش 
سوكسي نيل كـولين بعـد  1/5 gmبر كريكوئيد پس از تجويز 
بعـد از القـاء . ثانيه لوله گذاري تراشه انجام شـد  06از حدود 
 05بـه  05و اكسيژن  و نيتروس اكسايد % 0/5تركيب ها لوتان 
  .استفاده گرديد 0/2 gk/gmو آتراكوريوم به مقدار 
بوسيه پالس اكسـي )متغيرهاي هموديناميك شامل ضربان قلب 
بوسـيله گوشـي )، فشار خون سيتستوليك و دياستوليك (متري
هـاي قبـل از و فشار متوسط شـرياني، در زمـان ( و فشار سنج
قبل از تزريق دارو، بعد از القـاي بيهوشـي،  بيهوشي، بلافاصله
دقيقـه بعـد از  21بعد از لوله گذاري و برش جراحي، بمـدت 
دقيقه يك بار متغيرهاي هموديناميـك بيمـار  3لوله گذاري هر 
در وضعيت خوابيده به پشت توسـط يـك نفـر انـدازه گيـري 
تمام متغيرها در يك فرم ثبت گرديـد، بـراي  تجزيـه و . شدند
داده ها از آمار توصيفي در قالب جـداول فراوانـي و از تحليل 
آمار تحليلي براي بررسي ارتباط بين متغيرها بـه تفكيـك نـوع 
و  Tمتغير با استفاده از آزمونهاي مختلف آماري مجذور كاي، 
  .استفاده گرديد SSPSآناليز واريانس در نرم افزار آماري 
  يافته ها
مقايسـه  Tمتغيرهاي دموگرافيك بيماران در دو گروه با آزمون 
شــ ــد كــ ــه تفــ ــاوت معنــ ــي دار آمــ ــاري بــ ــا هــ ــم 
بــراي مقايس ــه متغيرهــاي (.1ج ــدول ()50/0<p)نداش ــتند
هموديناميك از مقايسـه حـداكثر نوسـانات آنهـا در دو گـروه 
استفاده شد كه اين تغييرات در دو گروه تفاوت آمـاري معنـي 
توجه به نمودارهـا مشـاهده مـي شـود كـه داري نداشت و با 
و  1نمودار )تغييرات در دو گروه  تقريبا يكنواخت بوده است 
 فشار خون و ضربان قلب در نوبت چهـارم انـدازه گيـري ( . 2
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به بيشترين حـد خـود ( بعد از لارنگوسكوپي و برش جراحي)
دقيق ــه بع ــد از  3حــدود )رســيده اســت و در نوب ــت پ ــنجم 
بعـد از نوبـت . د پايه نزديـك شـده انـد به ح( لارنگوسكوپي
شـرايط هموديناميـك ( شش دقيقه بعد از لوله گـذاري )ششم 
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 تيوپنتال سديم پروپوفول
 52/1±5/2 72/6±5/4 (سال)متوسط سن 
  96/6±71/5  17/9±01/2  )gK(متوسط وزن 
  03  03  تعداد بيماران
  
  
  ،ميانگين فشار متوسط شرياني در گروه تحت القا با پروپوفول
  
تح ــت الق ــا ب ــا تيوپنت ــال س ــديم  و در گ ــروه  29/04 ±7/5
  .بود 59/21±8/21
، گـروه تحـت القـا بـا پروپوفـول  ميانگين ضربان قلب پايه در
تح ــت الق ــا ب ــا تيوپنت ــال س ــديم  و در گ ــروه  19/38 ±8/31
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  بحث 
براي القـاي مطالعه حاضر به منظور انتخاب داروي مناسب تر 
بيهوشي عمومي در سزارين از بين دو داروي تيوپنتـال سـديم 
و ( كه در اكثر بيمارستانهاي كشور مورد استفاده قرار مي گيرد)
حفـظ ثبـات . داروي جديدتر پروپوفول طراحـي شـده اسـت 
هموديناميك بيمار هم از نظـر سـلامت خـود بيمـار در حـين 
بخصـوص در ) بيهوشي و هم از نظر حفظ جريان خون جنين
مواردي كه احتمال تغييرات شديد فشار خون است و يا جنين 
اهميـت دارد، ( به تغييرات جزيي فشـار خـون حسـاس اسـت 
بنابراين شناخت دارويي كه ثبات هموديناميك بيشـتري داشـته 
در . باشد مي تواند در انتخاب داروي مناسـب تـر مفيـد باشـد 
ال سـديم از نظـر مطالعه حاضر دو داروي پروپوفول و تيوپنت ـ
در . تاثير روي شرايط هموديناميك تفاوت معني داري نداشتند
مطالع ــه بروس ــي ني ــز مش ــخص گردي ــد ك ــه پاس ــخ ه ــاي 
س ــيفاكي و ( 8)همودين ــاميكي در دو گ ــروه ش ــبيه ه ــم ب ــود 
همكاران نيز تحت يك كارآزمايي باليني مشابه همين نتيجـه را 
از  گرفتن ــد، آنه ــا مش ــاهده كردن ــد ك ــه ض ــربان قل ــب بع ــد 
دقيقـه  5لارنگوسكوپي در دو گروه افزايش مي يابد و حـدود 
بعد از لولـه گـذاري فقـط در گـروه پروپوفـول بـه حـد پايـه 
در مطالعه حاضر مشاهده شد كه فشار خـون و (9)گردد  برمي
ضربان قلب بعد از لوله گذاري در هر دو گروه افزايش يافته و 
(. 2و  1ودار نم ـ)دقيقه به حـد پايـه برگشـت  6بعد از حدود 
س ــلنو و همك ــاران بي ــان كردن ــد ك ــه در گ ــروه پروپوف ــول، 
هيپوتانسيون علامت داري بعد از اينداكشن بيهوشـي مشـاهده 
اين نتيجه احتمالاً به اين دليل اسـت كـه آنهـا (. 01)مي شود 
فشار خون بيماران را بوسيله فشار سنج خودكار بلافاصله بعـد 
 و چون كاهش فشار خون  از تزريق دارو اندازه گيري كردند
 
بسيار سريع و گذرا بوده و به سرعت رفـع مـي شـود، انـدازه 
گيري فشار خون خيلي سريع بعد از تزريق دارو مي تواند اين 
اما در مطالعه حاضر از گوشي و   افت فشار خون را نشان دهد،
فشار سنج معمولي براي اندازه گيري فشار خون اسـتفاده مـي 
ر بـه ايـن سـرعت بـا گوشـي و فشارسـنج شد كه انجام اينكا
  .مقدور نيست
در مطالعات مختلف ذكر شده است كه تيوپنتال سـديم باعـث 
افزايش و پروپوفول باعث كاهش ضربان قلـب و فشـار خـون 
اگر تغييرات ناشي از دو دارو طولاني و (. 21,11,3)مي شود 
پايدار باشد، انتظار مي رود كه بيماران دو گروه تفـاوت هـاي 
بارزي از نظر نوسانات متغيرهاي هموديناميك داشته باشـنداما 
هاي معني داري از نظـر ايـن  در مطالعه حاضر، بيماران تفاوت
با توجه به  اينكـه القـاي بيهوشـي در تمـام . تغييرات نداشتند
بيماران با روش معمول و بدون هيچ مداخلـه اي انجـام شـد،  
گـذر و سـريع بـودن تغييرات در دو گروه احتمـالا بـدليل زود 
تغييرات ناشي از ضربان قلـب و فشـار خـون در اثـر داروهـا 
هستند، بطوريكه از نظر باليني شرايط هموديناميـك در هـر دو 
  .گروه نسبتا پايدار مي ماند
  
  نتيجه گيري
با توجه به نتايج پژوهش مشخص شد تيوپنتال سديم و 
اوت پروپوفول به عنوان داروهاي القاي بيهوشي عمومي، تف
معني داري از لحاظ تاثير روي شرايط هموديناميك مادر در 
موقع لوله گذاري تراشه طي جراحي سزارين  ندارند و مي 
توان بسته به شرايط و تجربه متخصص بيهوشي ،از هر دو 
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